
 
 
 

MODULO PER LA CANCELLAZIONE DALLE SINGOLE LISTE PARTICOLARI DEI DIFENSORI 
D'UFFICIO 

Domanda di cancellazione 
 

Al Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Cagliari 
 
Il sottoscritto Avv. ________________________________________ nato a 

_______________________________ (prov. _____) il ____/_____/19____ con studio in 

__________________ via ____________________________ n.________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Utenze telefoniche   data iscrizione Albo  

 Studio  

Tel.  ____________________________________________ 

Fax  ____________________________________________ 

Cell. (obbligatorio) ________________________________ 

E-mail ______________________________________@_____________________ 

PEC (obbligatoria)  ____________________________@_____________________ 

DICHIARA 
 

di essere inserito nell’elenco dei difensori d'ufficio ai sensi del Decreto legislativo 31 gennaio 2015, 
n. 6 recante il Riordino della disciplina della difesa di ufficio, ai sensi dell’art. 16 della legge 31 
dicembre 2012, n. 247 e di aver già provveduto entro il termine del 31 marzo 2017 a inviare 
telematicamente l’istanza di permanenza nella lista unica nazionale dei difensori d’ufficio. 

***** 
Visto il Decreto Legislativo 31 gennaio 2015 n.6; 
Visto l’art. 97 c.II c.p.p.; 
Visto il Regolamento assunto dal CNF nella seduta del 22 Maggio 2015; 

______ 
 

CONFERMA 
 

la propria volontà di restare inserito nella lista unica nazionale dei difensori d’ufficio, 
 

CHIEDE 
 

la cancellazione dalle seguenti liste particolari: 
         (*) barrare la casella che interessa 

 

Tribunale Ordinario  

 

 lista liberi;  
 
 lista arrestati, detenuti, atti urgenti 
 e sostituti urgenti;  

Tribunale Sorveglianza 
 

lista difensori d’ufficio per i 
procedimenti di competenza del 
Magistrato ovvero del Tribunale di     
Sorveglianza; 

Tribunale Minorenni 
 
 lista difensori d’ufficio minorenni 
 liberi;  
 
 lista difensori d’ufficio per 
 minorenni arrestati ovvero 
 detenuti.  
 
 
 

     

Cagliari, __________________    ___________________________ 
firma 

 
_____/_____/19______ 


